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Ubytki kostne środkowego i tylnego dotu czaszki 
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W p r o w a d ze n ie . U bytk i ko stne  ś ro d k o w e g o  i ty ln e g o  dotu czaszk i w  o b rę ­
b ie ucha  ś ro d k o w e g o  są  rza d k im , a le  m o g ącym  za g ro z ić  życ iu , p o w ik tan ie m  
p rze w le k te g o  z a p a le n ia  ucha  ś ro d k o w e g o .
C e l. C elem  p racy  byto p rz e d s ta w ie n ie  g ru p y  p a c je n tó w  le czo nych  o p e ra c y j­
n ie z p o w o d u  p rze w le k te g o  z a p a le n ia  ucha  ś ro d k o w e g o , u k tó rych  w  t ra k ­
c ie  za b ie g u  z id e n ty f ik o w a n o  u b yte k  ś c ia n y  ko stne j ś ro d k o w e g o  i/lub ty ln e ­
go  dotu c z a s z k o w e g o  o raz o cen a  sp o so b ó w  re ko n stru kc ji ty ch  u b ytkó w . 
M a te riat i m e to d y . R e tro s p e k ty w n a  a n a liz a  d a n y c h  u z y sk a n y c h  z d o k u ­
m e n tac ji 3 3 8  p a c je n tó w  le czo nych  o p e ra cy jn ie  w  K lin ice  O to la ry n g o lo g ii CM 
UJ w  K ra k o w ie  w  la tach  1 9 9 8 - 2 0 0 2 .
W y n ik i. W  trakc ie  z a b ie g u  o p e ra cy jn eg o  u b yte k  ś c ia n y  ko stne j ś ro d k o w e ­
go i/lub ty ln e g o  dotu c z a s z k o w e g o  s tw ie rd zo n o  u 21 z 3 3 8  (6 ,2 % )  o p e ro ­
w a n y c h  o só b . W  p rz y p a d k a c h  d u żych  u b y tk ó w  (p rz e k ra c z a ją c y c h  1 cm 
śre d n icy ) s to so w a n o  re k o n stru kc ję  t ró jw a r s tw o w ą : p o w ię ź  m .sk ro n io w e -  
g o -ko ść-m .sk ro n io w y . M n ie jsze  ubytk i z a o p a t ry w a n o  sa m ą  p o w ię z ią  m . sk ro ­
n io w e g o , c h rzą s tk ą , skó rą  bąd ź w o sk ie m .
W n io s k i. U b y tk i k o s tn e  ś ro d k o w e g o  i ty ln e g o  do tu  c z a s z k i w y s t ę p u ją  
u zn a czn e g o  o d se tka  ch o rych  o p e ro w a n y c h  z p o w o d u  p rze w le k te g o  z a p a ­
len ia  ucha  ś ro d k o w e g o . D obrym  m ate ria tem  w  ich z a b e zp ie c za n iu  je s t  po ­
w ię ź  m ię śn ia  s k ro n io w e g o  o raz kość w ta sn a  p a c jen ta .
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kte zapalenie ucha środkowego
In tro d u c tio n . O stea l d e fe c ts  o f th e  m id d le  an d  p o ste rio r c ra n ia l fo ssa  w ith in  
th e  m id d le  e a r a re  rare but se ve r  co m p lica tio n  o f ch ro n ic  o tit is  m e d ia , w h ic h  
m ay  lead  to  p a tie n t's  d e a th .
A im . Th e  a im  o f th e  s tu d y  w a s  to  report a g ro u p  of p a tie n ts  o p e ra ted  for 
ch ro n ic  e a r  in fectio n  in w h o m  o stea l d e fe c ts  o f th e  m id d le  an d  p o ste rio r 
c ra n ia l fo s sa  w e re  fo u n d  d u ring  su rg e ry , an d  to  a s s e ss  th e  w a y s  o f re co n ­
s tru c tio n .
M ate rials a n d  m e th o d s . R e tro sp e c tive  a n a ly s is  o f 3 3 8  p a tie n ts  h o sp ita li­
zed  a t th e  O to la ry n g o lo g y  D e p a rtm e n t of th e  Ja g ie llo n ia n  U n iv e rs ity  in C ra ­
co w  b e tw e e n  1 9 9 8 - 2 0 0 2 .
Results. In 21 out of 3 3 8  (6 .2 % )  ca se s , d e fe c ts  o f m id d le  an d /o r p o ste rio r 
c ra n ia l fo s sa  w e re  fo u n d  d u rin g  su rg ery . In ca se s  o f e x te n s iv e  (o ve r 1 cm 
d ia .)  d e fe c ts  w e  p e rfo rm ed  th re e - la ye re d  re co n stru c tio n : te m p o ra l fa sc ia -  
b o n e -tem p o ra l m u sc le . Tem pora l fa s c ia , c a rt ila g e , sk in  o r w a x  w e re  used  to 
re p a ir sm a lle r  d e fects .
Conclusions. O stea l d e fects  o f th e  m id d le  an d  p o ste rio r c ra n ia l fo s sa  are 
p re se n t in a s ig n if ic a n t p e rcen t of p a tie n ts  w ith  ch ro n ic  o tit is  m e d ia . T em p o ­
ral fa s c ia  a n d  p a tie n t's  b o ne  a p p ea re d  to  be ve ry  good m a te ria ls  fo r  the 
re co n stru c t io n .
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Ubytki kości środkowego lub tylnego dołu czaszko­
wego w obrębie ucha środkowego należą do rzadkich 
patologii [1-3]. M ogą one być rezultatem procesu za­
palnego, wcześniejszych urazów głowy, powstawać na 
skutek działania jatrogennego, a także w sposób sponta­
niczny [3,4]. W ystępują bez przemieszczania się struk­
tur mózgowia do przestrzeni ucha środkowego lub z to­
warzyszącą im przepukliną oponowo-mózgową [1-6]. 
Najczęściej są wynikiem przewlekłego zapalenia ucha 
środkowego i wówczas mogą być przyczyną zagrażają-
cych życiu powikłań [1,7,8]. Ubytki kości czaszki w obrę­
bie ucha środkowego są bardzo często bezobjawowe, a ich 
rozpoznanie w trakcie zabiegu operacyjnego jest wtedy 
przypadkowe [2,3,4]. M ogą występować objawy neuro­
logiczne, w tym objawy wewnątrzczaszkowych powikłań 
usznopochodnych, w niektórych przypadkach wyciek pły­
nu mózgowo-rdzeniowego [1,4,8-10]. W  diagnostyce 
istotne zastosowanie znajdują techniki obrazowe, jak 
tom ografia kom puterow a i rezonans magnetyczny, 
przydatny szczególnie do identyfikacji przypadków
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z przepukliną oponowo-mózgową [1,2,4,6,9,10]. Ubyt­
ki kości zaopatruje się chirurgicznie wykorzystując doj­
ście otochirurgiczne (w trakcie operacji ucha środkowe­
go), neurochirurgiczne (przez kraniotomię środkowego 
dołu czaszki) lub mieszane [1-4,8,9].
Celem pracy była ocena grupy pacjentów operowa­
nych z powodu przewlekłego zapalenia ucha środkowe­
go, u których w trakcie zabiegu operacyjnego zidentyfi­
kowano ubytek ściany kostnej w zakresie środkowego lub 
tylnego dołu czaszkowego oraz analiza sposobów rekon­
strukcji tych ubytków.
P a c j e n c i  i  m e t o d y
W  latach 1998-2002 w Klinice O tolaryngologii 
C M U J w Krakowie leczono operacyjnie z powodu prze­
wlekłego zapalenia ucha środkowego 338 chorych. W szy­
scy pacjenci, u których wykonano operację z powodu 
nowotworu złośliwego lub niezłośliwego, otosklerozy, 
urazów, czy przewlekłego zapalenia ucha zewnętrznego 
zostali wyłączeni z analizy. Nie uwzględniono również 
chorych, którzy mieli zaplanowane tzw. „drugie otwar­
cie” tego samego ucha do roku od pierwszej operacji oraz 
hospitalizowanych z powodu przewlekłego zapalenia 
ucha środkowego, ale nie wyrażających zgody na lecze­
nie operacyjne. Najstarszy z badanych miał 72 lata, naj­
młodszy 9 lat. Średnia wieku wyniosła 36 lat. Opero­
wano 174 kobiety, 164 mężczyzn.
Dokonano retrospektywnej analizy danych uzyska­
nych z dokumentacji leczonych chorych: kart ambula­
toryjnych, historii chorób oraz odległych pooperacyjnych 
kontroli. Najdłuższa pooperacyjna kontrola liczy 6 lat, 
najkrótsza rok.
Badający przygotowali kwestionariusz zawierający 
pytania opisujące badaną grupę, postępowanie diagno­
styczne, metodykę operacyjną i wyniki badań słuchu 
w kontrolach pooperacyjnych bezpośrednich i odległych, 
oceniając następujące częstotliwości: 500, 1000, 2000, 
3000 i 4000 Hz.
W śród osób operowanych z powodu przewlekłego 
zapalenia ucha środkowego u 21 chorych, w tym 10 
kobiet i 11 mężczyzn w trakcie zabiegu stwierdzono 
ubytek ściany kostnej tylnego bądź środkowego dołu czasz­
ki. Najstarszy operowany miał 65 lat, najmłodszy 11 lat; 
14 chorych operowano pierwotnie, 7 reoperowano.
W y n i k i
W  wyodrębnionej grupie 21 chorych ubytek w za­
kresie środkowego dołu czaszkowego wystąpił u 15 pa­
cjentów, w zakresie tylnego dołu czaszkowego u 5 ope­
rowanych (ryc. 1). U  1 pacjenta stwierdzono ubytek ścia­
ny kostnej w obu dołach czaszkowych. U  3 spośród ope-
Ubytek obu dotów
rowanych wystąpiły uszno-pochodne powikłania śród- 
czaszkowe; u jednego przepuklina oponowo-mózgowa, 
u pozostałych -  powikłań nie było.
Analizując zmiany patologiczne zidentyfikowane 
w trakcie zabiegu w jam ie operacyjnej odnotowano 14 
przypadków ze zmianami perlakowymi lub perlakowy­
mi z ziarniną i/lub polipami, 3 przypadki ze zmianami 
ziarninowymi, 2 z polipami i 2 ze zmianami ziarnino- 
wymi i polipami (ryc. 2).
Polip 10%
Perlak 6 6 %
Ryc. 2 . Z m ia n y  p ato lo g iczn e  w  ja m ie  o p e racy jn e j s tw ie rd zo n e  po d czas o p e ra ­
cji ( n = 2 1 )
W  omawianej grupie pacjentów we wszystkich 21 
przypadkach ubytki kości czaszki zaopatrywano wyko­
rzystując dojście otochirurgiczne. W  2 przypadkach rop­
ni mózgowia wykonano operację neurochirurgiczną. U  7 
z operowanych chorych odnotowano ubytki przekracza­
jące 1 cm średnicy. Stosowano wówczas następującą 
metodykę zabiegu: usuwano radykalnie zmiany perla­
kowe, ziarninowe bądź polipy. Od strony jam y opera­
cyjnej dokonywano kontroli dołu czaszki, celem oceny 
czy perlak lub zmiany ziarninowe nie penetrują do wnę­
trza jam y czaszki nad kością. U  2 chorych stwierdzono 
perlaka, który penetrował do środkowego dołu czaszki. 
Perlaka tego usunięto. U  pacjenta ze stwierdzoną prze­
pukliną oponowo-mózgową dokonano jej resekcji. Do 
rekonstrukcji opony używano różnej wielkości powięzi 
z mięśnia skroniowego, a następnie wzmacniano ją  za 
pomocą tachocombu i oxycelu. Podkładano kość z przed­
niej lub bocznej ściany zatoki szczękowej z dojścia pod- 
policzkowego. Taką rekonstrukcję wzmacniano dodat­
kowo fragmentem mięśnia skroniowego.
W  14 przypadkach mniejszych ubytków (nie prze­
kraczających 1 cm średnicy) do ich rekonstrukcji uży­
wano samej powięzi mięśnia skroniowego, chrząstki, skó­
ry, bądź wosku, całość wzmacniając oxycelem lub spon- 
gostanem.
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W  okresie okołooperacyjnym i odległym u żadnego 
chorego nie stwierdzono wycieku płynu mózgowo-rdze­
niowego; u żadnego chorego nie odnotowano powikłań 
wewnątrzczaszkowych; u żadnego chorego nie obserwo­
wano głuchoty ucha; nie obserwowano również nawrotu 
perlaka.
D y s k u s j a
Przewlekłe zapalenie ucha środkowego stosunkowo 
rzadko prowadzi do powstawania ubytków kości środ­
kowego lub tylnego dołu czaszki [1-3]. W  naszym ma­
teriale rozpoznano je u 21 pacjentów, co stanowi 6,2% 
operowanych chorych. Jedynie u 3 chorych towarzyszy­
ły im wcześniejsze objawy kliniczne związane z wystą­
pieniem usznopochodnych powikłań wewnątrzczaszko- 
wych, w pozostałych przypadkach obecność ubytków 
była bezobjawowa, a rozpoznanie zostało postawione 
w trakcie zabiegu operacyjnego. W  piśmiennictwie sto­
sunkowo często opisywane jest współwystępowanie ubyt­
ku kości czaszki w obrębie ucha środkowego i przepu­
kliny oponowo-mózgowej, podczas kiedy w grupie na­
szych pacjentów odnotowaliśmy tylko jeden taki przy­
padek [1-3,5].
Podkreślić należy istotną rolę zmian perlakowych jako 
potencjalnej przyczyny powstawania ubytków kości 
czaszki [5-7]. W  grupie naszych chorych występowały 
one w 66% przypadków, inni autorzy oceniają ten odse­
tek na 83-84% [5,7].
W  diagnostyce ubytków kości czaszki podkreśla się 
istotne znaczenie badań T K  i M R J [1,2,4,6,9,10].
Leczenie ubytków kości czaszki jest zabiegowe, a doj­
ście operacyjne i sposób rekonstrukcji wynika z rozle-
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głości ubytku. W  grupie naszych pacjentów u wszyst­
kich wykonywano rekonstrukcję z dojścia otochirurgicz- 
nego (w trakcie operacji ucha środkowego). W  piśmien­
nictwie zwraca się uwagę, iż w przypadkach rozległych 
ubytków, z towarzyszącą przepukliną oponowo-m ó- 
zgową, istnieje konieczność wykorzystania dojścia neu­
rochirurgicznego lub wspólnego [1,2,3,4,8,9].
D o rekonstrukcji ubytku większość autorów stosuje 
powięź i kość własną pacjenta, stosując trzy warstwy (po- 
więź-kość-powięź) [8-10] lub płat z mięśnia skronio­
wego [10]. W  naszym opracowaniu przyjęto średnicę 
1 cm ubytku jako wielkość determinującą sposób rekon­
strukcji. W  przypadkach ubytków >1 cm do ich za­
mknięcia wykorzystywano powięzi mięśnia skroniowe­
go, następnie podkładano kość pobraną uprzednio od 
pacjenta. Jako trzeciej warstwy używano fragmentu mię­
śnia skroniowego. M niejsze ubytki zamykano warstwą 
chrząstki, powięzi, bądź skóry wzmacniając ją  oxycelem 
lub spongostanem. U  operowanych chorych nie wystę­
powały dolegliwości ze strony jam y ustnej, dolegliwości 
bólowe bądź deformacja twarzy w miejscu pobrania ko­
ści na przeszczep. Jest to zgodne z danymi z piśmien­
nictwa podkreślającymi dobre rezultaty tak wykonanej 
rekonstrukcji oraz brak powikłań w okresie okołopera- 
cyjnym i odległym [8-10].
Reasum ując, należy stwierdzić, że u pacjentów, 
u których w trakcie operacji stwierdzono ubytek kości 
środkowego i/lub tylnego dołu czaszki, możliwe jest za­
opatrywanie ubytku przez otolaryngologa. Bardzo dobrym 
materiałem rekonstrukcyjnym jest powięź mięśnia skro­
niowego oraz kość własna pacjenta; pozwala ona na sku­
teczną rekonstrukcję we wszystkich 3 warstwach i umoż­
liwia zachowanie funkcji narządu słuchu i równowagi.
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